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meen ko rte r  in het ziekenhuis. In onze serie was hel verschil 
met vaginaal geopereerde patiën ten  2 dagen; het verschil met 
abdominaal geopereerde patiën ten  bedroeg  4-5  dagen.
Conclusie. Laparoscopische uterusextirpaties zijn veilig en 
vormen een goed alternatief voor de u terusextirpatie  per lapa­
rotomie.
J.G.Nijhuis, vS.Strijk, F J o o s te n  en J.M .J.D ony (Nijmegen), 
Partiële embolisatie: een alternatief bij persisterend ernstig 
bloedverlies post parfum
Tot de behandelingsm ogelijkheden van persisterend ernstig 
bloedverlies post partum  behoren chirurgische onderbinding van 
de arteria  hypogastrica (iliaca in terna) en (supravaginale) u te­
rusextirpatie. D eze grote ingrepen zijn niet ongevaarlijk in een 
hemodynamisch instabiele patiënt en inteifereren eventueel met 
toekomstige reproductieve mogelijkheden. Twee ziektegeschie­
denissen illustreren de m ogelijkheid van selectieve embolisatie.
Patiënt A  beviel m iddels vacuüm extractie  van een gezonde 
tweeling na een zwangerschapsduur van 35  weken. Zij had een 
milde preëclam psie m et 62  x iotJ/l trom bocyten. Een episioto- 
mie w erd gehecht. In de uren  die volgden had zij persisterend 
vaginaal bloedverlies als gevolg van een paravaginaal en ischio- 
rectaal hem atoom . O ndanks twee exploraties bleef zij bloeden, 
Bij angiografie werd extravasatie gezien in het gebied van de 
arteria pudenda interna. D aarop  werd een geslaagde embolisa­
tie bewerkstelligd m et behulp  van spongostanpartikels en m e­
talen embolisatie-coiis. D e bloeding stopte en het postoperatie­
ve beloop was ongestoord.
Patiënt B beviel middels vacuüm extractie van haar eerste 
kind. N adat de placenta com pleet geboren was kreeg zij ernstig 
vaginaal bloedverlies w aarvoor bíj onderzoek  onder algehele 
anesthesie geen oorzaak w erd gevonden. Besloten werd tot an­
giografie om de bloeding te lokaliseren en te zien of em bolisa­
tie mogelijk was, dan wel over te gaan tot onderbinding van de 
Aa. hypogastricae of to t uterusextirpatie. Forse extravasatie 
werd gezien in het gebied van de arteria u terina rechts. Dit vat 
werd selectief geëm boliseerd m et spongostan en metalen em- 
bolisatie-coils. De bloeding stopte  en het postoperatieve be­
loop was ongestoord.
Conclusie, Bij persisterend post partum  bloedverlies zonder 
duidelijke oorzaak kan em bolisatie een alternatief zijn. Deze 
m ethode is in ervaren handen  relatief veilig en vaak effectief 
terwijl de m orbiditeit gering is in vergelijking m et het verrich­
ten van een uterusextirpatie  bíj een hem odynam isch instabiele 
patiënt.
J .J .D uvekot en L .L .H .Peeters (R otte rdam ), Nieuwe inzichten 
in de materna le hemodynamiek van de zwangerschap
De m aternale  hem odynam ische veranderingen tijdens de 
zwangerschap zijn vrijwel geheel voltooid voor de 20e zwanger- 
schapsweek. D oor introductie van nieuwe en niet-invasieve 
m eetm ethoden  (m et nam e echocardiografie) werd het m oge­
lijk veilig en longitudinaal, beginnend in de jonge zwanger­
schap, het pa troon  van deze veranderingen te vervolgen.
Personen en methoden . In het A cadem isch Ziekenhuis M aas­
tricht w erden bij gezonde, zwangere vrouwen, van zwanger- 
schapsweek 5 to t 10, wekelijks verschillende variabelen gem e­
ten, die gerelateerd  zijn aan veranderingen in hem odynam iek 
en volum ehom costase. E r  w erd gebruik gem aakt van echocar­
diografie, n ierfunctieparam eters en horm oonbepalingen (reni- 
ne, a trium natriuretisch peptide, progesteron). Bij 10 patiënten 
verliep de zwangerschap ongestoord en bij 6 patiënten was er 
sprake van in tra-uteriene groeivertraging.
Resultaten en conclusies. Op basis van de resultaten bij de on­
gestoorde zwangerschappen werd de hypothese gepostuleerd 
dat vroeg in de zwangerschap een tot nu toe onbekende stimu­
lus een gegeneraliseerde afname in de vaattonus teweegbrengt. 
Dit heeft een systemische vasodilatatie tot gevolg, hetgeen leidt 
tot een afname in cardiale ‘afterload' en een compensatoire 
toenam e in hartminuutvolume. De toename in glomerulaire fil- 
tratiesnelheid, die tegelijkertijd optreedt, wordt verondersteld 
het gevolg te zijn van relaxatie van de afferente en efferente 
renale bloedvaten. De toename in linker atiïumdiameter, de 
afname in plasma-renineconcentratie tussen de 5 e en 8e zwan- 
gerschapsweek en de stabilisering van de glomerulaire filtra- 
tiesnelheid na de Be zwangerschapsweek kenm erken een toe­
nam e in de vullingstoestand van het vaatbed. Bij vergelijking 
van de cardiovasculaire gegevens verschilden de zwangeren bij 
wie (later) een  foetale groeivertraging optrad, door een gerin­
gere toenam e in hartminuutvolume en door een consequent 
kleinere en geringer toenem ende linker atriumdiameler. Deze 
bevindingen vormen een indicatie voor een inadequate vul- 
Iingstoestand van het vaatbed al in de eerste weken van de 
zwangerschap, een situatie die voortduurt na de 8 e zwanger­
schapsweek.
A.Franx, W.Spliet, J.T.J.Brons en H.W.Bruinse (Utrecht), 
Zwangerschap in een rudimentaire utenishoorn
Een 3 9 -jarige gravida 2 , para 1 werd bij een am enorroeduur van 
28  weken vanuit een algemeen ziekenhuis naar het Academisch 
Ziekenhuis U trecht overgeplaatst met plotseling ontstane 
buikpijn zonder bloedverlies per vaginam. Zij was in het eerste 
trim ester van beide zwangerschappen op onze afdeling Prena­
tale Diagnostiek gezien voor transabdominale chorionvillus- 
biopsie op m aternale leeftijdsindicatie. Echoscopisch leek de 
eerste zwangerschap in de rechter hoorn van een uterus bicor- 
nis gelokaliseerd, en de huidige in de linker hoorn. De eerste 
zwangerschap had geresulteerd in de vaginale geboorte van een 
gezonde zoon van 2750  g bij 38  weken amenorroe. Bij opname 
zagen wij een zieke zwangere met peritoneale prikkeling. Bij 
echoscopie werden geen afwijkingen van de placenta gezien, 
m aar wel veel vrij vocht in de m aternale buikholte, Cardiotoco- 
grafie wees op een goede foetale conditie. Bij laparotomie werd 
ruim 2500  ml vrij bloed in de buikholte aangetroffen. De rech­
ter uterushoorn communiceerde met cervix en vagina. De 
zwangerschap bevond zich echter in de linker uterushoorn, wel­
ke slechts m et een solide streng aan de rechter hoorn verbon­
den was. Op deze zwangere linker hoorn bevond zich een vaat- 
rijk en bloedend gebied. Per sectionem caesaream werd een 
dochter van 1160 g geboren. De placenta liet zich niet van de 
uteruswand separeren. De linker uterushoorn werd in toto 
geëxtirpeerd. Postoperatief herstelde de m oeder vlot. De doch­
ter ontwikkelde een 'idiopathic respiratoy distress syndrom e’, 
m aar herstelde zonder restverschijnselen. Bij pathologisch on­
derzoek van de geëxtirpeerde uterushoorn werd de diagnose 
‘placenta percreta’ bevestigd, en was er geen luminale commu­
nicatie met de in situ gebleven rechter uterushoorn aantoon­
baar. H et hysterosalpingogram (HSG), dat in het verwijzend 
ziekenhuis was gemaakt, werd opgevraagd. H et toonde het 
beeld van een uterus unicornis rechts. De combinatie van HSG 
en vroege echo had al vroeg in de zwangerschap tot de diagnose 
'rudim entaire hoornzwangerschap’ m oeten leiden.
Zwangerschap in een rudim entaire uterushoorn komt weinig 
voor, m aar eindigt in het m erendeel der gevallen in een intra- 
abdom inale bloeding of uterusruptuur, meestal in de eerste 
helft van de zwangerschap. De geboorte van een (over)levend 
kind is uiterst zeldzaam, en in de ons bekende literatuur slechts 
18 maal gerapporteerd  in 100 jaar. Derhalve m oet rudimentaire
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